GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ

PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETICA

CERTIFICA:

Que las personas anexas a la lista de asistencia que se adjunta, con los respectivos
documentos de identificado, realizaron el curso de BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA con una intensidad de 4 horas el dia 23 de enero del 2024,
espacio en el cual se hace énfasis de las acciones que se deben realizar por parte

del personal para mitigar los riesgos de la contaminacion de los alimentos y lograr
la inocuidad de los mismos.

Se expide el presente documento en Villavicencio, a los 23 dias del mes de enero
de 2024 a solicitud de los interesados.

Se anexan la lista de asistencia y documentos técnico de la capacitacién

Nutﬁdo:if‘:a di_"is- S
GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ
Nutricionistas-Dietista
TP: 02880

PROFESIONAL EN SERVICIOS DE SALUD ¥ NUTRICION
Greisyguarnizo@gmail.com

Cel. 3187836734
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PLAN DE CAPACITACION

TEMA Estilos de vida saludable y Buenas practicas de manufactura
Facilitadores | Nutricionista Greisy Guarnize ! Tiempo Estimado | 4 horas
Convocados : Todo el personal de las sedes Tiempo ejecutado | 4 horas
Lugar . Auditorio Discapacidad 2 piso Fecha 23/01/2024
Tiempo CONTENIDO / SUBTEMAS RECURSOS /
OBSERVACIQONES
3 minutos | Presentacion Video beam
15 Estiios de vida saludable Documentos
minutos
10 ' Evaluacién pre capacitacion Link virtual
rminutos
185 - Que conlas BPM Video beam
minutos * ldentificacién de los procesos realizados en Iz entidad v los
riesgos.

- Higiene personal.

+  Seguridad en el trabajo.

*  Inocuidad de los alimentos.

| + Acciones de los programas del PSB

10 Evaluacidn post capacitacion Link virtua!
minutos

Firma del capacitadores

. GREISY GUARNIZO
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FIRMAS DE ASISTENCIA
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